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INTRODUCTION 


L étude  de  la  prostatite  chronique,  après  avoir  passé  par 
une  période  de  discussions  tant  au  point  de  vue  étiologique 
que  de  ses  manifestations  symptomatiques,  paraît  actuellement 
mieux  fixée.  C'est  ce  qui  nous  a conduit  aujourd’hui  à envisa- 
ger cette  affection  dans  ses  grandes  ligmes,  nous  basant  plus 
particidièrement  sur  les  constatations  cliniques  que  nous  avons 
pu  faire  dans  le  service  de  31.  le  professeur  Tédenat. 

Ce  modeste  travail  a été  entrepris  sous  son  inspiration  et 
exécuté  sous  sa  direction.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  lui 
offrir  qu'un  travail  indigne  de  ses  bontés  et  de  ses  .soins.  Nous 
sommes  heureux  et  fier  de  lui  adresser  l’hommage  de  notre 
reconnaissance  et  de  notre  respectueuse  affection.  Nous  o.sons 
croire  qu  il  sait  assez  à quoi  s’en  tenir  sur  nos  sentiments  pour 
n en  considérer  ce  témoignage  que  comme  une  bien  faible 
expression. 

l’ar  .son  en.seignement  plein  d’expérience,  par  .ses  démon.s- 
trations  quotidiennes  au  lit  des  malades,  31.  le  professeur 
Carneu,  dont  nous  fûmes  longtemps  l’élève,  a fait  notre  étude 
médicale  ; nous  ne  l’oublierons  point.  Qu’il  veuille  bien  agréer 
1 expre.ssion  de  notre  reconnaissance. 

Nos  autres  3Iaîtres  à la  Faculté  et  dans  les  Hôpitaux  ont 
etc  pour  nous  des  guides  précieux,  et  c’est  moins  un  u.sage  re.s- 
pectable  que  le  .sentiment  très  vif  de  ce  que  nous  leur  devons 
qui  nous  invite  à inscrire  en  tête  de  ce  travail  les  noms  de 
3131.  les  professeurs  Crancl,  Soubeyran,  Lapeyre,  De  Rou- 
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ville,  Ducamp,  Baumel,  Vallois.  Nous  leur  exprimons  nos 
regrets  d’être  obligé  de  nous  éloigner  de  leurs  chaires  où  nous 
avons  pieusement  recueilli  leur  enseignement.  Nous  nous 
sommes  efforcé  par  notre  assiduité  de  rendre  hommage  à leur 
science  et  nous  avons  quelque  fierté  d’avoir  été  leur  élève. 

Nous  remercions  cordialement  Jean  Anglada  dont  le  savoir 
et  l’amitié  nous  sont  également  précieux. 

Enfin  nous  souhaitons  aux  jeunes  camarades  que  nous 
lais.sons,  d’heureuses  études  couronnées  de  succès  ; à nos  vieux 
amis,  une  carrière  pleine  de  prospérité  et  de  bonheur. 
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CONTIUHITIOX  A l/KTIDK 


DKS 


IMiOSTATlTKS  CIIHOMOL  ES 


IIISTOlilorK 


I.a  |)alli()I()_ni('  dos  oroaiu's  i>(''iii(()-un'iiairos  a do  loid 
loiiips  ôtd  r()l)j<‘|  do  iH)nd)i*(Mix  Iravaiix  : sans  roinonh'i-  à 
1 1 i|)|H)oral('  (d  aux  Aralavs,  (jiii  ('ssavôia'ul  l('s  pianiiK'i's, 
dil-oii,  uiK'  dinde?  do  ces  ori^aïu's,  ed  <dlanl  scMilennonl  poni* 
indinoiia'  Dovanll  ot  Moriraoni  (jui,  ('ii  hnn-  ((mips,  lirojd 
los  nK'dloni'e's  de'soripi ions  d(‘s  proslalile's,  nous  inonlion- 
nor()iis  (jiH'  I^a^iioan,  (mi  lîdlo,  dhnlia  h'  promien'  1 inllani- 
inalion  ai^ni'  ol  (diroindjno  de*  la  proslah'.  Dans  h'  Dio- 
(ionnairo  do  niddeadno  de*  1SI)7,  Ollivien-,  oonfondaid 
j)roslali|{'  ol  livpe'idropliie',  ddoidl  aussi  ralTcadion  (pii 
nous  ooonp(\  La  indino  ooidnsion  fnl  faih'  par  Llio[)aid, 
Ainnssal,  Moiadi'r,  \d'nli(‘i%  (aviah',  Xadpi'an,  L('do\vi(di, 
(d  dura  |HMidanl  (oui  1(‘  XNIIl’’  sii'adc'  cd  nin*  parlic'  du 
XLV. 

Lalloinand,  on  I SdC»,  dindia  K's  alToid ions  d(‘  la  |)i-oslal ilo 
(d  ari'iva  à oos  ooindiisions  ipn*  la  p>roslalo  n'dlail  pas 
lonjonrs  d'orii-ino  vdiidi-icMiiu',  (piddlo  avail  un  n-i-aud  rr- 
ü'iilissenionl  sur  lo  sysldino  norvonx  ol  (jn’oilo  poniTail 


'imoiTaj^io,  mais 


_ 1(1  - 

oxisU'r  clio/  (1rs  j^imis  iiKliMiiiu's  de 
ayanl  l’ail  d('s  {'xci's  d(‘  coïl. 

1 )('sland(‘s,  l'amu'e  siiivanle,  coiisidi'ri'  la  |)i‘oslalom''0 
e()iimu'  iiiu' e()iis(Mjiieiic(‘ (1(‘  la  inaslurhal ion.  conrondaiil 
|)i‘()slaloi‘i*(''('  ('1  s|)('rmaloiT('‘(‘  iiial^ia''  la  dislinelioii 

([u’avail  l’aih'  1(‘  pia'mic'r  (mi  I(S0U  S\V(Mliaiii'. 

1mi  isr>7,  l)(M‘an(l  (''liidie  INm-ohUmik'iiI  |H‘<)slal()n‘éi(jue 
an  nürrosropc  (>1  (mi  doiiiK'  mie  Iioiiih'  (h'seriplioii.  Aprc's 
lui  l)(Miiaii  (ISr>r)),  l}()iil()iimi('‘  (1(S71),  («m^M-in  (1S7H), 
Mav(d  ( 1 Sî)()j,  (l('>(Tiv(Mil  la  proslalili'  siihaigm"'. 

(ii'oss  (iSSOj,  d’iiom psoii  I I S(S  1 ] , \ ()ill('mi(M‘,  Ia'  Deiilu 
( 1 (SSl  I,  eompU'U'iil  r('d iidcMle  I^M’aiid. 

Dans  ses  l('(;()iis  eliin(|U('s,  (luyoïi  iiisisU*  sur  l élal  iier- 
v<Mix  |>arlieuli('i‘  du  pi-oslaliiiiu'  el  Iraee  une  ('xeidliude 
d('scri|)l iou  (diuiipu'  d(‘  la  iualadi('  (pie  nous  ('d udious  ; 
j)()ur  la  s(jigu('r,  il  pi‘(M*()uise  l(‘s  iiisl illations  d('  scds  d ar- 
peiil  el  le  massage  d('  la  [U’oslale. 

Kuliii,  d('  iioiuluHMix  a uleurs  allemands  oui  mis  au  poiul 
div(M'S('s  (pu'slious  resliH's  ('ucori'  ohseui'i's.  Nous eileroiis 
leurs  noms  au  cours  d('  noire  ('lud('. 

l.es  rapporls  ('ulri'  rhypi'rlropliii'  d(‘  la  |)i'oslal('  (d  la- 
|)roslalil(‘  oui  ('d('>  ('dudi('‘s  de  iioiivi'au  d(‘  1S‘,I(>  à ItKH)  p;ir 
Molz,  Alliarraii,.!  lalle  lllOO,  |}eli(pud  (d  (Im'piu.  lAi 
iiiK'  lli('se  d(‘  Leeoml(‘,  appiiyi'a'  .'Aiir  lo  olisc'rval ions,  ('du- 
di(‘ loul(' une  scudi*  d('  proslalih's  d orii!,iiu'  non  Ithmiior- 
raii,i(pie.  (laillard,  la  uumiu'  auu('(\  expose  une  nn  ue  péiu'*- 
ral(‘  des  proslaliles  (diroui(|U('s.  Apri's  lui,  A.m)ii  l'idsidi, 
aiupud  nous  avo.us  l’ail  d iiujiorlauls  ('inpruuls,  lait  uiu' 
(dii(l(*  ln''s  (*ompl(d('  des  maladu's de  la  proslale.  i'mliii 
c(dl('  aiiU('('-iu(MU('  \\.  L('  l'dir  (d  Siiv'di'v  juiMieiil  uii  li-a- 
vail  eoiisaer(''  aux  iilaladies  des  organes  p(''uilo-uriuair('s 
(d  (pi('  nous  avons  larp,(MU(‘iil  eoiisiillé. 


ICTlOLOdlK.  — l‘ATll()(;.dNIK 


I^a  |)i‘()slalil(' <'sl  uih'  (•()ni[)licalion  hvs  IVéq iioiih'  (h*  la 
l)kMiiioiTagie  ; elK'  lui  siirvioiil  dans  iiih'  proporlion  de 
(Ji,raiid,  M onla^’iion],  dn  (>‘2  (doloinkini',  d('  SO"/,, 
(PozzoliJ,  de  S.)  ((aisper).  I^'in^n'i-,  P’raïudv,  Idendiorr 
V()iil  jus<pia  dir('  (pi  il  n’y  a aiicniu'  nr(dliril(' poskdaiMiri' 
(pii  ne  s’aecoinpaj^iH'  de  pro.slalile  d(>  de^T('>  variahU'. 

AyanI  nindpuMiHMÜ  (Mi  vik*  les  l’ornies  pins  on  moins 
iidensi's,  les  senh's  aloi-s  eonnnes,  d(‘s  innaminalions  de 
la  jiroslale,  .l('an-Lonis  Pelil  éei-ivail  ; Prcs<jiic  Ions  onl 


de  a[l(i(jiies  de  ehaudejjîsse  el  l/‘ès  peu  avaienl  élé  md/io- 
(lupiemenl  so  'ujn es . 

11  esl  (dassi(pie  d(‘  dire;  « In  jnieris  snseipiiMidnm  est 
d(>  vei-ininiluis,  in  reininis  diMnenslnionim  relenlioiu',  in 
inaseiilis  de  s\plnlilica  lue;  » el  lehaido  (àiniiio  ajoiih', 
se  hasanl  sur  son  ('X[)('rienee  (dini(pi(‘  : « (>(  in  veleialnis 
hIennoiTagieis  d(‘  (dironiea  proslaliea.  » 


An  dire  deZeissI,  la  [ilnparl  d(\s  jiroslaliles  sont  d'ori- 
’^ine  nr(dliral('  (‘I  n'on()rr('M(pie. 

( <(\s  al  lii  mal  ions,  ees  (dn  11  res  dilhnaml  prolondenuml  d(‘ 
ceux  dednyon,  d(>  lMirl)iiin(M-,  d(>  Wallon,  (pii  eslimaiiml  à d 
un  1 '’/„seiilem('nl  les  lilennoi-rai'ies  eoinpli(pi(‘('s  d'iiinam- 
inalion  d(‘  la  [iroslah'.  1 Is  dilïï'renl  aussi  d(‘ hi  |)ro|ioi-| ion 
indi(piée  par  .lainin  (21)  proslalih's  sur  lOd  (diaiid('|)isses). 


('I  (!('  la  slalisli(|n(‘  de  Sc'coiul  ((>1)  pi-oslal il('S  sur  ‘dS  (Haii'iil 
1)U  'mioiTani(|ii('s). 

Ld'Xplical ion  d('  ces  div('i*L!,’(Mic(‘s  c'sl  aisé('.  (û's  (h'rniors 
anh'ui's  lu'  iiolaiiad  (|ne  l(‘s  l’oniK'S  d'iiinamiiialion  jn'os- 
lali(|ii('  inaidlVshM's  par  des  accid('iils  pins  ou  moins 
iid(Mis('s,  (d  Ion  jours  ii(d  s d(“  dvsniaV,  d(‘  Irmvsim'  vésical 
(d  ano-i'('(dal,  d(‘  snppnralion.  Ils  mcconnMjssai(Mil  l('s 
roriiK's  Icocia's  (pii  r('slcnl  inapinaMK's,  si  on  n<‘  les  rciduM- 
(di(‘  (!('  paidi  pris,  <d  anxijmdli's  il  lanl  savoii'  rapporter 
divcM's  ae(d(l(Mils,  hds  ipu'  : (''eonh'nKMils  à r(‘p('dilion,  étals 
idininaloïd(\s,  li‘onl)l(‘S  ü,énilanx,  e(“s  d('rniers  étant  son- 
vent  mis  nni(pi(Mn(Mil  sni'  l(>  eoinpt(‘  dn  systèim'  m'rvcnix. 
Ils  i<^norai('iil  (pi'il  (vxisti'  (dn*/  l(*s  jeunes,  mais  snrlont 
(diez  l('S  vi(Mllards,  di's  pi-ostatiles  e(‘nli‘ales,  (pii  vont  par- 
fois jnsipi'à  snppnralioii  sans  provoipn'r  l(\s  syni|)l(')mes 
considérés  eoniim'  (dassiipuvs. 

On  est,  d’aill('iirs,  la'Vimn  sur  la  distimdion  trop  ahso- 
liH‘,  établie  par  (Inyon  (d  ses  élèves,  ('litre  l’iirid lire  anté- 
rieur et,  t’nrèlhre  postérieur.  \"rai('  an  jioini  d(‘  vue  pliy- 
siologiipic,  (U'Ite  division  l’c'st  mo-i^ns  dans  bi('ii  d('s  cas 
patliologiipies  , ('t  rinllammalion  o()nocoeei(pie  (Mi  parli- 
enli('r  n’a  anenn  respc'ct  pour  Ic'  spliimder  nn'tliral.  ( )n  sait 
marnlc'iianl  (pu*  la  bb'imorra^ii'  ifagiu'  souvent  l'nrèlliri' 
postéri('iir  dans  b'S  linil  on  dix  prc'iniers  jours  (bingc'r, 

ZeissI,  .laiK't,  Lei^in'ii ) et  (pn*,  dans  |tr('S(pi('  Ions  les 

cas,  ('Ile'  ('sl  lotab'  avant  la  Iroisièim'  si'inaim'.  l)('venne 
clironapK',  ('Ile  l('nd  à S('  localisi'r  aussi  sonvc'iit  dans  la 
r(''gion  proslal i({ii('  (pi('  dans  la  réj.^i()n  spongieuse.  Dans 
c('s  div('i's('s  localisations  ('Ib'  lu'  r('sl('  pas  a la  snrlac(' 
(!('  la  ni mpK'iisi',  mais  ('iivaliil  b's  apparc'ils  odandniaires 
(olamb's  (!('  Lilln',  d('  Oowper,  canaux  et  cnls-d('-sac  de 
la  prostate). 

Xolthari  (lici'lincr  /{/inisrhe  W’ochcnschi'ifL  HHC)), 


(rn|H‘(''.s  ].),*]()  cas  (l(‘  <4()ii(jiTc('  clironicnK' , di(  (jm*  la 
|»i‘<)sla((‘  l'sl  (oiijours  prisi'  da'iis  l(‘s  ^oiioitccs  aiicicii- 
iH's,  mais  l’cxaiiK'ii  mclhodi(|iic  (‘sl  iicccssairc  j)onr  imd- 
It('  (Ml  (‘vidcnc(‘  l’i'xisliMKM'  d('  la  pcoslalili',  (|iii  souvimiI  ik> 
S(' Iraliil  [lai*  aïKMiii  sym |)1(')iik' appiaMMalili'.  Il  no(('  (|ik‘, 
dans  "2/  '*/ „ des  cas,  h'  loiuduM'  |•(‘clal  ('sl  iic^alir  ; (jik‘ 
|»<‘ir  conlrcM  dans  7d  "/„  di's  cas,  l(‘  loiaduM-  laadal  (d  Pexa- 
iiHMi  d('s  S(MM-('dioiis,  sans  ou  aptavs  massa^v'  d('  la  pi'os- 
lal(‘,  domuMil  d('s  ivsidlals  posilifs.  Il  ('sl  liicii  diMiioiiliv 
par  les  rccliciadics  d(‘  Xijllliall,  d('  J^’in^aM*,  d(‘  (îoll,  (de., 
(pi<‘,  (Ml  ^-(MUM-al,  apr(‘s  diMix  ans,  h'  ^oiiocofpie  ('sl  rari', 
(|ii'apr('\s  (rois  on  six  ans  on  ne  l('  Ironvi'  ina'sipie  jamais. 
Il  (‘st  snp|)laiil('  par  h's  slajili vIocoipKvs,  les  slr(‘ploco- 
(pies,  les  coliliacilles,  avec  lesipnds  il  vil  dirii(M'l(Mii(Mil  (mi 
syml)ios(‘.  l)n  resliy  les  exp(M-i(Mices  d(>  cnil  un'  lailiMs  jiar 
(n-ozs,  par  Krauss,  oui  inoiilri'  (pie  (|naiid  on  associail,  dans 
l(‘s  houillons  on  ils  (MillivenI  le  niimix,  le  oonocoipu' av(>c 
l('  slajiliy lo(“oc(Mis  on  !('  Iiacille  |)yocvani(pi(‘,  h'  ^'onoco- 
(j  ne  ne  cnlli\  ait  pas  an  voisinaj^i'  d('s  den.x  an  I ri's  microl)('s. 


Il  fanl  donc  faire  iiik'  tivs  largv  pari  à la  Idennorranad^ 
ai^Mu"  ()ii  (dir()iii(pie  dans  l\'diol()oi(^  de  la  proslaliti',  (d  (mi 
iiKMiie  temps  ivmanpier  jpie,  dans  la  plupart  des  cas  les 
pins  aulhenliipies  (pielipie  [mmi  anciens,  le  ^(mocoipie 
Il  intervient  jias  diia'clemenl  (d  m‘  fait  (jii’onvrir  la  porte 
aux  antres  micro()ri>anisnies  et  favoriser  leur  action  pa- 
tlio<>ène. 


Il  existe  un  n-nmd  nomlu'e  de  facteurs  (|ui  favorismil 
la  localisation  infe(di(Mise  cIk'z  les  i>()iiorréi(pies  ou  la 
rend(Mil  nianifesl(*  en  r(‘xacerl)ant. 

Nous  les  (livis(M‘ons  (mi  causes  mérani(jues  ; 

causes  phi/si/jiies  ; 
causes  j^/ii/siolofiifjues  • 
causes  infeclieuses . 


(IvusES  MÉCANioUES.  — (’.lu'val,  l)icyc‘l(*tl(\  clmh'  sur  l(‘ 
luM'iiHM',  (•alliékMMsuH',  in*i^ali(uis  iiivllirali'S.  \\  pi'u- 

sith'iil  (l’uu  (‘(M'clc'  (!('  cy<‘lisl('s,  allirim*  (ju’il  n’a  jamais  vu 
la  proslal il(‘  sui‘V('iiir  clic'z  l(\s  cyclislos  s’ils  u’ava'icuil  (M1 
ou  u’avaicMil  (Mic<)rc  la  l)l<MUiorrafj^i(‘,  (‘I  ImscIku’  a pu  dans 
(pu'hpu's  cas  c()uslal(M*  l’c-xishMicc  (l’uiu‘.  grippe  rccauiU* 
(pii  scmhlail  (Mi-e  le  raclciir  cMiolo^iipu'  pirpoiuku-aul  ou 
iu('uu(‘  (‘xclusir.  1j(‘  c,al li(’*t(k‘isiu(‘,  l<‘s  irrii>alious  uiadlira- 
'l(‘s  ii(‘  pro(luis(‘ul  aussi  la  proslalilf'  epu'  cluv.  1(‘S  sujels 
à urc'lliia'  iurc'cliu  à moins  (pu‘  rinlVctiou  lU'  soit  ai)porl('(‘ 
|)ar  la  somh'  ou  h'  lupiidi'  d’iria^aliiju. 


("ausks  ruYsipUES.  — IkdVoidissc'iucnl . Il  n'a^il  ^ucro 
(pm  chez  les  vieux  prostaliipies  ; ou  a ])Ourlaul  noté 
(piehpu's  cas  de  proslalih'  ase[)li(pie,  élal  con(/cslif 
(jüin/tammaluire,  chez  _<^-oul leux,  des  scroruleux,  des 
luMUoiToïdaires  (llari-isou,  Le  l’ur,  etc.).  Mais  il  rau.l  i-e- 
uiaripiei-  ipi’il  existe  (juehpud'ois  des  luherculomes  ceii- 
Iraux  d(‘  la  jiroslah'.  diriicih's  à jiercevoir  jiar  le  IoucIkm* 
l•('ctal,  plus  ou  moins  encapsuk's  dans  uii  tissu  de*  s(d(‘- 
ros('  et  (pii  soûl  nue  cause  de  [)oussé(‘ coni^i'slivi' (1  lairi- 
sou/r(Mleual,  (k)ni>T(‘s  de  Lislioune,  L)0(‘)j. 

(aüses  pu vsi()Lo('.ipiJi:s.  — Ici  nous  uoteiajiis  surloul 
1(‘,  coït  ; beaucoup  (raul(uirs  ont  fait  remar(pi(U*  (jiu'  c(m- 
laius  suj(ds  alliuiils  de  prostatite  eudocaualiculaire  cliro- 
ni(pi('  ('prouvai(Mil  o-onc  d’uiu'  longue  coutiueuc(‘  et  sou- 
laiiiumml  d’uu  coït  modéré  ; celt('  lauuanpie  est  vraie. 
I‘ar  c.outr(‘  hi  c()ït  ('xci'ssif,  prolou^-é,  le  coït  reservalus, 
(‘sl  uu('  caus(‘  de  congestion  el  d’exacc'rhatiou  iutlauima- 
loire  pouvant  alleu-  jus(pi’à  la  suppuration. 


(^AUSES  INI'KCTIICL'SES.  — (À‘S  (l('ril iÈrO.^  .•lt»'isS(Ml  I <‘IV(‘C 
jtliis  (1(‘ I i‘(Mjii(‘iu*(‘  ('(  plus  d’inliMisilr  cIk'z  l('s  vkmix 
iiorra^ions  poi‘l(Mii‘s  d('  lésions  as('p( i(j ik's  on  d’nn  ('dal 
d inl(H‘(ion  li’ès  allcniné  ; mais  (dl(\s  p(>n\  (‘nl  ai^ii"  aussi 
(dicz  des  snj('ls  (pii  n’oni  jamais  (mi  la  l)l(mnori‘a/^ie.  L’in- 
leelion  j)en(,  avoii*  des  sonrecvs  mnilipli's  : 


1"  Oriijuic  (tno-reclüle . — I lc*morroïd(*s  simples  on 
snppmvs,  aheès,  lissniaxs  (Alhan-an,  Xo^nès,  Slrplia- 
nese.n,  I^e  Imii'].  Dans  ees  cas,  il  (‘sl  j)ossil>le  (jii’il  y ail 
lonl  simplmnenl  inllammation  d(‘s  (issus  péri-proslali- 
(jm\s,  diriieih'  à dislini»nei-  de  riiinammalion  d('  la  pi'os- 
lale  elle-nuM)ie.  L’examende  rni-im'  pcnaindlra  senl  dans 
bien  des  cas,  d’élablir  b'  diai>nosli(;. 


*2"  Oi'ujine  mélaslalifjue.  — Pyohémie  (Wei<>(M-l, 
Desormeaiix,  TnlTier,  l’ristdi  i. 

Pon^eole  i Klebs).  \ai*iol(î  (Paslnrean j. 
Pamtidile  ((«osselin,  (înllerboek,  Khd)s). 
Fièvre  typhoïde' (Soein,  Tbalkiu'ix  .lamd,  b’ramdv 


Klebs. 


, Téd(‘- 


nal  ). 

Inllnenza  ( Olu'i-lamh'r,  llogi'e,  k.’seal,  De'snos,  ilad- 
don,  Païoz). 

l’nronele  (Sobn^en,  2 eas  dc' d'éde'iial  i. 

Pbh'gmon  de  l’avanl-bras  _i>néri  déjà  (h'pnis  trois  semai 
nés  (Fi-iselij. 


Mir.ROP.ES  THou\’r;s  dans  la  prostatite 

L(‘  i'-onoeoepn',  nous  l’avons  vn,  jom'  nn  roh' eonsidé- 
rabh'  dans  la  prépai'alion  dn  l(>rrain  oïi  vont  réi>n('i-  e'n 
inaîlres  d’anlre's  miei'ooi’^anisim's.  On  l'a  ponrlanl  trouvé 


assc'Z  soiiV(Mil  dans  l(‘s  prostal ilc'S  riauMilc'S  coin |)li(|uanl 
(U's  l)l(MinoiTa^i('s  dalaiil  (1(‘  moins  de  d('nx  ans.  11  est 
Ires  rai*(‘  dans  l(*s  abcès  |)i’<)slaln[n('s,  ln(*n  (jne  bin^i'i', 
\\';ds(di,  (loldlxM-g  l'v  aient  Ironvé  (|nel(|n(dV)is.  On' sait 
dn  r(‘st(‘  (|ii(‘  dans  b'S  abcès  dn  rein  des  vieux  blennoi- 
ragnnis,  le  gonoc<)(jn(‘  (‘sl  ('Xcc'ssivenicMd  rar('  (d  on  lU' 
connaît  gnèri'  (jm'  1 -cas  anllnmlbim's  (Mémoii-e  d(‘  M.  le 
|»coress(Mir  d'édiMial,  Ab'cès  dn  l•(Mn  à gonoco(|nes,  né- 
plmadomic' , .l/?/n//c.s  des  maladies  (jénilo-annaires  , 

l'*'  a O ni  11)07.) 

l'bi  ontr(‘,  M.  1(‘  pmlessenr  rédcMial  a Ironvé  iiiu'  lois 
b'  gonocoipie  sur  10  cas  examinés  d’abcès  proslali(|ii(‘s 
clnv.  (b's  blennori-agiens. 

0as{>er,  [las  1 fois  sur  dO  cas. 

.\lbarran,  pas'  1 lois  sur  1 1 cas. 

Lebrelon,  dans  nn  cas  de  gonorrée  asejiliijiu'  dalani 
d('  dix-bnil  mois,  til  éclater  dans  l'iirèllin',  par  massagi', 
nn  abcès  enkysté  ib'  la  [n-oslate  conlenanl  dn  gonocoipn'. 

Franck  cite  un  cas  analogue  F 

(fénilo-arinau'es,  100  Ij.  ^ 

Les  microbes  b's  pins  IVdipuMninenl  rencontrés,  soit 
dans  l'éconbuneid  a[>rès  massage,  soit  dans  b*  jms  d un 
abcès  incisé,  soni  |)ar  ordre'  de  IVéejuence'  : 

a)  Le  staiibylocoepie  (/rurtier,  Sohnge'ii.  llinrichsen, 

(’ioolx'll.  Le  Fur)  ; 

h)  Le  streptocoeim'  (Albarran,  Lecomte',  Le  Imu‘, 
b’risclij  ; 

c)  Le  e-e)libacilb'  (Harbae-e-i,  Le)hn)  ; 

d)  10  e'idin  epiebjues  anaére)bies  étudiées  par  Albari'an 
e'I  Dniial. 
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voiHS  IJ  iXFKfrnox 


Dnns  rindammalioii  l)l(Minorra^i(|ii(‘  do  la  proslah',  il 
rsl  Ido-iiijno  (!('  jH'iii^oi-  (jiio  riiiloclioii  s(‘  l'ail  jjar  ooiili- 
iiiiil(‘  (lo  la  nuKjiKMisc'.  L inllainmalion  ^a^'iio  les  oa- 
naiix  oxoroliMirs  on  j)liis  on  moins  ^Tand  nondji’o  ; (dio 


|)(Mil  s y looalis('r  on  i»a^n(M‘  l(‘s  onis-de-sac.  ^landnlai- 
l'os  (d  ainsi  s(*  oonsliino  nno  proslaliU'  (mdo-canali- 
cnlairo  avoo,  roacdion  pins  ou  moins  inlonso  du  tissu 
iut(M’sliliol.  Ouaud  il  s a^il  do  proslalilos  (ajusdoulivos  à 
des  ('dais  iuloolionx  d('  la  l•(‘o•iou  auo-iaadalo,  il  osl  possi- 
l)lo  (juo  par  oonli<»'uil(''  dc's  lissus  rinfecdiou  i^’ague  le  ]>a- 
remdivme  proslali(jue  el  respecdc'  oompd'denK'ul  ou  rela- 
livemenl  les  oondnils  et  ouls-de-sao  n-|;,iididaires.  Kniin, 
dans  l(‘s  proslaliles  nu'daslali<pies  dues  à une  inl'ecdion 
g(‘iiéralisée  de  rorganismo  on  à un  foyer  infeelieiix  loin- 
lain,  deux  modes  d’infeolion  de  la  proslalo  [jeuveul  (Mi*o 
mis  en  disc'ussion  : 

1"  La  voie  san(/iiine.  Les  mierohos  sont  apportes  par 
!('  oouranl  oironlaloire  dans  la  proslal(‘  eommo  ils  k'  sont 
dans  les  grandes  séreuses  viseéiades,  dans  les  synovia- 
k's  arlieulairc's,  dans  les  na[)[>es  de  tissu  eounectifdes 
memhres.  Celle  voie  cii-eulat(jire  est  iucoulestaljlc  el  pro- 
kaklemenl  est  la  vrjii;  uui(pie: 

2 Ou  poui’rait  admetlre  (pui  k's  mieiajfjos  élimiués  par 
k‘  ladu  et  traiisporlés  par  l’uriue  iurcuderaieul  au  passage 
k‘s  ordi(!os  glaudulairc's  proslalapu's.  A (*elle  hy[)ollièse, 
ou  p(‘ul  okjeeler  (pie  raeli\ilé  iureeticuise  d('s  microbes 
(dimiués  est  1res  amoindrie  el  (pic  leur  conlacl  avec  la 
mmjueuse  de  ruiadhre  prostali(jue  est  très  court. 

.Vous  c(ju(duerons  (kjiic  (jue  1 ndeideju  s('  fait  pai‘  voie 
cii’culaloiia'. 


O 
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L’élude  de  l’analomie  paLlioloj^iciue  des  lésions  obser- 
vées dans  les  proslaliles  clironi(iues  a été  entreprise  dès 
LSI  1 par  Home,  eonlinnée  en  ISoO  [lar  llainilton,  en  iSbl 
par  Hokilansky.  Esipiissée  par  Gross  en  l.SSO,  \ oillemiin-, 
Verdier,  Le  Denln  ISSl,  elle  a été  eoinplélée  plnsréeem- 
ment  jiar  Thoinsonl SSr>  el  Le  Denln.  Entin  d’iinportan- 
les  reeherclies  sur  les  earaelères  dn  liipiide  prosialorréi- 
• pie  ont  été  faites  en  Allemagne  par  Einger  ISS.'),  Dber- 
lander  ISbl,  Enrbringer  1S<)*2,  Hoffmann  IS'.M,  Keers- 
modmrlSbr),  Colin  1 SUS,  Golberg  1S<M),  Gassmami  PdOO. 

Nous  élndierons  sne.eessivemenl  l’état  de  la  glande 
prostaliipie,  son  eonlenn,et  entin  nous  signalerons  briève- 
ment les  lésions  de  voisinage. 

Cdiuuie.  Les  deux  éléments  eonslitnlifs,  tissu  glan- 

dulaire et  tissu  eonjonetif,  subissent  des  Iraiislormalions 
variables  ipii  font  diviser  selon  le  eas  les  prostalites  en 
glandulaires  on  parenehymalenses  el  en  conjoncliyes 
on  interstitielles  (Hotrmann  el  Keersimeker).  Enivalité, 
cette  division  n’est  pas  aussi  tranehée,  les  deux  formes 
existant  simnltanément  dans  la  proslatirpie  chronicine, 
lions  la  conserverons  néanmoins  imnr  jilns  di'  clarté. 

Usions  parcnrhijmaleiiscs.  — Ges  lésions  porlmit  sur 


lo  rerii  monlaruim,  sur  la  sur  h's  vaisseaux  ('•ja- 

eulaleurs  ; c‘ll{‘s  i*(‘vèl(Mil  des  l'oriiies  diverses  dt'puis  uii 
siiu|)l(‘  élal  ealai'ral  jus(|u’à  la  roriiialioii  d’al)e,ès. 

A un  [)reuiier  slade  l(\s  lésions  eousislent  en  luuiéfao 
lion,  eu  desquninaliou  ealarrale  pure  ou  lé^èi'euH'id  puru- 
lente, elles  se  loealisenl  le  plus  souvcud  au  rerii  monla- 
niini  ; l’extensiou  se  lail  !('  Ioul»' des  (•ouduils  (*xeréleurs. 

A uiu' épo(jU(‘  plus  avancée  de  la  maladie,  répilliélium 
«laiidulaire  descpiammé  prolilei-e,  remplissaul  h's  (*avilés 
^daiidulaires  d’un  iiiüllral  de  consistance  variable.  Cet 
iulilli-at  contient,  en  outi*e  des  débris  épithéliaux,  des 
cor[)uscules  amyloïdes  (d,  des  leucocvles.  Il  m'  j)résent(‘. 
en  général  aucune  lendance  à la  sup[)nralion,  mais  an 
c()nlraii‘e  à la  rétraclioji. 


Les  orilices  des  canaux  excrétem-s  sont  souvent  dilatés, 
(pieNpielois  considéi-ablement  ; les  uns  i-eslent  ouveids, 
d’autres  sont  bouchés,  ce  (jui  conduit  à de  véritables 
dilatations  kvsti(jues  et  à la  rormati(jn  d’abcès. 

Lcsiona  ‘conjoncllves.  — Elles  soid.  constantes,  pou- 
vant être  localisées  on  généralisée.*?.  Le  tissu  conjonctif 
prolilère:  si  les  h'sions  sont  récentes  (d  (pu'  le  tissu  glan- 
dulaiia'  soit  entlammé,  il  y a bypeidr()|)hie  j)artielle,  in*é- 
gulière  et  bosselée;  à la  couj)C  la  prostate  est  molle, 
d’aspect  foncé,  rouge  ou  violet  (Thomson).  Ouand  les 
lésions  sont  anciennes,  la  glande  pi-éseide  une  hypeu-. 
Irophie  diffuse  régulière  et  dure,  elle  a un  as[)ecl  j)àle 
hrun  sale,  elle  est  s(dér(mse  (Frisch). 

A[)i‘ès  rintlammation,  le  tissu  conjonctif  peut  ou  bi(m 
se  scléroser,  l’orgaiu' se  réli-acte,  formé  de  tissu  tibreux, 
c’est  la  foi-me  alroplndpu'.  On  bien,  au  conlraii*e,  les  cavi- 
tés s agrandissent , h'  tissu  conjomdif  glandulaiia' dispa- 
raît en  grande  paidic',  laissant  de  minces  (doisons  (jui 
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sé[)ai‘cnl  des  kystes  pnrulenis.  La  proslalc*  loiite  entière 
junil  ainsi  être  transformée  en  une  vaste  eavilé  pniailente. 

Conlenii.  — D’après  Fnrhringer,  réeonleinenl  de  la 
proslale  elironi(pie  est  lront)le,  épais,  jaiinAtre  on  rou- 
geâtre; il  contient  de  pcdits  griiineanx  (d  des  amas  c(dln- 
laires.  An  microscope  on  jumt  y déceler  la  j)résence  d(‘ 
cellnh'S  cylindri(pies,  des  lambeaux  entiei-s-de  conduits 
excrét(*urs,  des  éléments  figurés  du  pus,  des  hématies, 
d(‘s  corpuscub's  pi'ostatiipu's  (d  d(‘s  grains  de  lecitliine. 

Lcaiona  de  vokimuje.  — L’intlammation  s’étend  sou- 
vent aux  organes  voisins,  ces  derniers  pouvant  du  reste' 
éti'e  le  point  de  dé[)art  de  la  prostatite  (diroinijiie, 
l’urètlire  postérieur,  les  vésicules  séminales,  les  canaux 
éjaculateurs,  le  (*ol  de  la  vessie  sont  douloureux  et  indu- 
rés. Le  rectum  et  l’anus  [leuvenl  devenii-  le  siège  d’Iiémor- 
roïdes,  d’indirrations,  de  conlraclure  anale.  Enlin  il  exisle 
des  foyers  infectieux  latents  ipii  [leuvent  jiar  la  suile 
envahir  tout  le  système  génital,  produisant  chez  l’adulh' 
des  abcès,  une  orchite;  dans  d’autres  cas  ils  arriveront 
à uiK'  paralysie  coini»lète  du  système  glandulaire  ('iiorine- 
iiieiit  dilaté,  produisant  ces  comiilications  infectK'Uses 
si  graves  chez  les  vieillards. 

D’ajirès  les  caractères  palhologiipies  ({ue  nous  avons 
étudiés  plus  liaut-,  nous  pourrions,  comme  il  est  classi- 
ipie  de  le  faire,  diviser  les  jiroslaliles  clironiipies  en 
folliculaires,  pareiicliymaleuses,  calarrliales  chroni([ues, 
sujiimratives  chroniques  ou  en  dilTuses  et  suppuratives 
et  en  d’autres  variétés  encore.  « Touh's  ces  divisions,  dit 
iM-isch,  n’ont  aucune  valeur  au  point  de  vue  clinique 
pur,  car  elles  ne  se  différencienl  pas  m'ilemenl  les  unes 
des  mitres  el,  au  surplus,  ces  différentes  variétés  pi'U- 
V(Mil  coi'xisti'i- dans  le  même  orgaiu'.  » 


SVMPTO^JATOl.OdlK 


Les  |)roslali[es  (•hr()iii(| lies  sont  souvent  méconnues, 
IréqnemmenI  lalenli's,  elh's  [lassenl  inaperçues.  La  dou- 
leur (leul  laire  délaiil,  et  aussi  les  autres  situes  ronclion- 
uels.  ((  (,e  ii’esl  pas  la  [irostatite  clirouicjue  ipii  est  i-ar(', 


dit  Hosi'iiherü;,  et  c’est  aussi  ropiuioii  d('  l’riscli  et  de 
iM'déki,  mais  bien  la  prostalorrée  (pii  est  un  syiupbnne 
iulidèle.  » Ou  pourrait  eu  dire  autant  des  autres  syiupt(>- 
mes,  car  s’ils  ne  sont  pas  toujours  absents,  du  moins 
sont-ils  masipiés,  dans  oraud  nombre  de  cas,  par  les 
uiauilestalioiis  d une  uridlirite  (dna^impu' [Xjstérieui’e  cou- 
coiuilante.  Nous  les  divisercjiis  eu  syui|)t(')ines  ronction- 
uels  el  eu  syui[)l()ines  pliysi(jues. 


SvMi’Ti'iMEs  l'ONCTioNNELs.  — Parmi  ceux-ci  nous  ran- 
^n*rous  la  douleur,  les  Iroubles  de  la  miction  et  de 
réjaculatiou,  euliii  un  état  [larticiilier  du  système  nerveux. 


Poiileiir.  — 0 est  un  des  smpt(unes  les  plus  constants. 
Lite  est  spontanée,  rarement  intense  et  douuant  plutiit 
uu('  seiisati()ii  de  néiie  van-iie  (pruiu'  imiu-essiou  douloii- 
loureuse  bien  détinie.  La  miction,  la  délecatioii  la  provo- 
'pieut  el  la  modilieut  ; le  patient  ressent  alors  soit  des 
elanceiueuts,  soit  des  démauf^nxiisoiis,  soit  des  brûlures. 


L’c'xaiiioii  (•hinii'^'ical,  callK'lcrisiiie  ou  touclier  rcclal,  la 
rcv(Mll(Mil  ou  rac(Toiss(‘ul . 

Toul(‘  la  i‘(''u;iou  [)roslali<|U(‘ est  dou loui’(UiS(‘.  La  dou- 
l(‘ur  lU' s(‘  limd('  pas  à la  glande;  (dl<‘  s’irradie,  sous  loruu' 
(!('  pesaul(Mirs  v('rs  l’aiius,  (•<'  (jui  (‘sl  U'  cas  le  plus  lia'- 
(puMil,  V(M‘s  !('  périiié(‘,  à la  raeiiu'  d('s  hoursc's  ; eusuiU' 
vers  1(‘  pli  de  l’aiiu',  U'  pubis,  la  l'aciiie  des  cuisses,  le 
sacrum,  le  coccyx. 

b’Jl{‘ esl  (riuleiisilé  variahU',  (b'piiis  la  siiupU'  pesauU'ur 
jus([u’aux  doul(Mirs  pougilives,  décdiirauL's,  léi‘(d)raules. 
Fdlcs  peuveul  d(‘veuii‘  excessiw's  el  piauidre  1 as|)ecl  de 
vérilahles  accès  iiévralgiq lu's.  Les  névralgies  U'sliculai- 
res  lie  soûl  pas  exceplioiiiudles. 

Au  momeul  d('S  [lai'oxysiiH'S,  la  douh'ur  pi'ul  laire  cou- 
loiidre  la  proslalile  avec  1 urélrocystili',  ou  au  coiitrairi' 
peut  servira  diagiiosliipier  une  [iroslalile  latente  iiuqier- 
cue. 


TroiihlcH  fonclionncls.  — (-es  troubles  porbmt  a la  lois 
sur  la  miction  el  réjaculaliou  ; ils  soûl  caraclérisés  par  la 
dmileur,  la  IVécjueuce  ou  la  dilTiculté  des  miclious  <d 
éjaculations.  (L's  troubles  sont  dus  dans  certains  cas  a 
riiyperlroplne  de  la  glande  prostaliijne,  dans  daulie.s  <i 
son  état  inllammatoire  ; b'  plus  souvent  ils  sont  la  consé- 
(juence  de  ces  deux  causes  i-éuni('s. 

a)  Miclion.  — Les  miclious  sont  rréipienti's  et  doulou- 
reusi's.  La  répétition  dn  lu'soin  a limi,  soit  pendant  b' 
joui-  (piand  les  malades  se  remuent,  soit  la  nuit  lorsipie  la 
prostate  est  congestionnéi'  par  b'  décubitus  doi’sal.  Après 
rémission  d’urine,  le  patient  ressent  un  ténesme  d’au- 
tant |)lus  |)énibb‘  <|U(‘  sa  vt'ssii'  est  \i(b‘.  la*  j<‘l  est  inlm- 
rompu  rréqinMnment  j>ar  suite  di*  crampe  du  sphincter. 


Il  [u'iil  (lü  reste  être  niodilié,  iioii  sculenieiil  (lans  son 
iiilensilé,  mais  encore  dans  sa  forme  (voir  ol)s.  llj. 

La  dysnrie  n’esl  pas  rare,  il  faut  un  cerlain  temps  an 
malade  pour  émetliv  son  urine  (d’ilden  et  Watsoiii. 
Lutin  il  [)cut  y avoir  de  la  rétention  passa^èi'e.  Lriscli 
a pu  trouver  jns(jii'à  Kit)  et  même  2r)0  cenlicnljes  d'urine 
dans  la  vessie. 

/>)  Kjaciihilion.  — Les  fonctions  sexuelles  pi'ésenteul 
de  nombreux  troubles;  elb's  S(jut  d'oialinaire  médiociTS. 
Au  momeid  de  réjaculalioii  la  douleur  esl  ressentie  au 
niveau  de  rurèthre  [)ostéi'ieur  et  du  rectum.  La  sensation 
volu[)lueuse  du  coït  est  affaiblie,  rércction  incomplète, 
les  pollutions  uocturiies  IVéfjuentes  (voi[‘'obs.  \ ). 


l-'Aal  parliciiHer  du  sjislèine  nerveux.  — De  plus  et 
pai’ticulièi’emenl  sur  les  terrains  prédisj)osés  par  leur 
constitution  ueuro-artliriti(jue,  à ces  ti'oubles  viennent  se 
greffer  diverses  manifestations  nerveuses.  Notons  des 
lourmillements  dans  les  membres  inférieurs,  seusalioii 
d(‘  (diaud  et  de  tï'oid  le  lourde  la  colonne  veidébrale,  des 
douleurs  uévralgi([ues  diverses  du  |)lexus  lombo-sacré, 
eutiii  de  la  neurasthénie  et  une  névros('  pi‘ostati(jue  parti- 
culière (jui  se  manileste  sous  les  ti'ois  fonnes  décrites 
par  Payer: 

1"  Hyperesthésie  totale  (rarej; 

2'’  Hyperesthésie  de  Turètlirc  [)rostatirjue  seul  (très 
fréfpiente  au  contraire)  ; 

d"  Irritabilité  de  la  partie  musculaire  (constituant  le 
sphincter  vésical. 


SvMFT(ÏMES  eiivsKjUES.  — Le  sympt(jme  qui  trappe  le 
j)lus  les  malad(‘s,  c esl  I hypersécrétion  du  liquide  ])i*os- 
talorréiipie,  d’ordinaire  peu  alnjiidaide.  La  |)i-oslatorrée 


— - 

se  produil  [x'iidaiil  la  déréealion  ou  la  iiiielion  el  s'aecom- 
j)agne  de  déinan<>eais()ns  désagcéahU's  ;elle  esl  suivie  d’un 
étal  de  faiblesse  el  (raballeineiil  considérables.  Mais  elle 
peut  aussi  apparaître'  seuis  forine  d'uue  ujoulle  iniujueuse 
kyaliue,  blaïudie  ou  jauuàli-(',  ou  encore  sous  forine  d'un 
pe'lil  j('l,  (•('  (pii  l'ail  sonw'iil  p('ns('i-  à la  spei-inalorré(‘. 
I.,a  [iression,  b' niassa^i'  la  pi’odnisenl.  Mais  ce  n’est  point 
là  un  syinj)b')ine  conslant.  Sur  100  inahub'S  alteinls 
d’nréllirile  cliroinàpu',  Uosc'iilx'rL!,’  a ti'ouvé  do  fois  de  la 
|)roslalite  chroni(|ue  el  senlemenl  d fois  de  la  prosla- 
lorrée.  JOaseb  esl  ari'ivé  au  inèine  l'ésuîlal  a[)i‘ès  avoii' 
observé  plusi(‘ui‘s  c(‘nlaiin‘s  d(‘  malades. 

(ai  n’esl  pas  ‘uniipu'inenl  du  liijiiide  |n*oslati(pie  (jui 
s’échappe  du  méat  dans  la  proslalile  clironi(jn(‘,  mais  il 
se  produit  en  même  l('inps  très  souvent  un  écouh'im'iil 
s[)ermali(pie,  sous  lorim'de  |)ollulions  noclui-nes  fréqui'ii- 
les.  (duel  est  le  mécanisme  de  cette  spermalorrée ? 11 
semble  ({u’elle  soit  due  à niu'  vésicnlile  (pii  est  une  com- 
plication fréipiente  de  la  jirostalite.  d'ontefois,  au  début 
même  de  riiinammatioii,  elle  jieut  se  manifi'sler.  c’est 
(pi’alors  la  iirostale  enllammée  rikp^irail  par  la  voi(‘  c('n- 
Iripèle  siii‘  le  centri' ^énito-spinal  de  la  moelle,  déli'iani- 
nant  ainsi,  par  voie  réllexe,  r('‘jaciilalion. 

d'els  sont  les  sympliniu's  fouet ionnels  el  les  silènes 
[)liysi(pies  ipii  [U'iivenl  nous  être  fournis  |iar  le  malade. 
Mais  à coté  il  en  est  (pie  seul  l’examen  direct  praliipié 
par  le  médi'cin  lui-iiiénn'  nu'l  (‘ii  évidi'iice,  ce  lu'  sont  pas 
h's  moins  jirécii'iix.  L('s  prostalili's  (dironiipies  ne  s’ac- 
compa^-nent  pas  loirjonrs  du  labh'au  syniploniati(|U(‘  (pie 
nous  venons  de  décriri',  la  douleur  est  légère,  atténuée, 
ell(‘ pi'ut,  dans  la  moitié  des  cas,  lU'  s('  manili'sti'r  (pi(' 
d’iiiK'  façon  ins('nsd)l(' ( L('  l'uri,  h's  troubh's  iirinain's  el 
rectaux  jieiiveiil  rester  inaperipis. 


11  im|)orle  tloiic do  parachevor  rexamon  rondioiinol  du 
iiialado  par  son  oxamoii  plivsicjuo.  Nous  exaininoi*(>ns 
suocossivoinonl  Viirèlhrc,  lo  recliim,  les  urines. 


l'i'èlhre.  — l)(‘ux  modes  pour  nous  d'iiivesli^aliou  : 
l’i'xploraleui' à houl  olivaire  de  Guyou,  ou  le  eallieler  de 
^•omme  el  l’urélhroseope.  XalurelleimMil  les  (îoudilious 
nécessaires  d’asepsie  el  d(‘  douceur  dans  l’explorai  ion 
soûl  ici,  plus  (jue  dans  lout  aiilre  cii’couslauce,  d’uiu' 
impérieuse  iudicaliou.  Le calhélérisim*  nous  renseigne  el 
sur  l’élal  de  rm‘èlhi‘(‘  el  sur  (‘elui  de  la  proslale. 

Du  colé  de  rurèlhre  la  couslataliou  de  la  présence  d’uu 
rélrécissemeul  sei’ré  ou  lar^^e  esl  chose  impoi’laule,  cai‘ 
nous  avons  là  la  preuve  ({u’uiie  aucieuue  hleimoi-i'agie 
préleudue  iruérie  avait  sim[)lemeul  adoplé  une  marche 
lente  el  iiileclieuse;  de  là  il  est  (’acile  à rattacher  la  pros- 
lalile  a 1 a^eut  ^ouoc()cci(|ue  comme  processus  étioloi^i- 
que  el  d eu  tirer  des  i*eusei^uemeuls  au  point  de  vue 
lh('rapeuti(jue.  Par  l’examen  m’élhi'osco[)i(pie  nous  |)ou- 
voiis  du  reste  vérilier  ce  que  le  cathéter  nous  a aj)pris. 

Du  c(')té  (1(‘  la  prostate,  [)héuomèues  douloureux,  cou- 
Iractui’es,  surtout  signes  ])hvsi(pies,  déterminés  par  une 
glande  hv[)crlro[)liiée  ou  ii’régulièi’cmeul  bosselée.  De 
j)lus  cet  examen,  [)ar  une  sorte  de  massage  pi*ostati(|ue, 
douiK'  parlois  issue  à un  lifpiide  mmpieux  ou  trouble 
qui  U est  autre  ((ue  du  lirpiide  prostatori‘éi(jue  mêlé 
du  reste  Iréquemmeut  de  quehpies  gouttes  de  sang.  Ici 
l’exameii  eudoscopiipie  (pii  nous  était  somme  toute  pré- 
ci(Mix  pour  appi’écier  1 état  de  l urèthre.  ue  nous  est  d’au- 
cun si'cours. 


/i(  ( Ifiiii . I iir  le  loiich(*r  r(‘clal  nous  trouvons  des 

reiiseiguemeuts  d’uu  iulérèl  jilus  grand,  d’une  iiopoi-tauce 


plus  maniroslc.  Ou  uo  pinil  c(>m[)arer  rimprossiori  doimre 
par  le  (‘athéler  clans  rurèlre,  el  la  faeililé  avec  hupielle  le 
(loigl  inirocluil  dans  le  reeliim  peut  se  rendre  e(uupt(*  d(‘s 
luodiüealious  soil  dans  le  domaine  de  la  sensihililc',  soit 
sur  le  terrain  analomicpie  pur.  On  s(‘  sei’l  du  reste  de  e('s 
deux  méthodes  employées  eonenremment. 

Nous  avons  ass('z  |)arlé  d('s  ])hénoniènes  donlonrcMix 
d(' la  région  prostati(pie,  el  nous  avons  monti’é  (pi'à  côlé 
des  faits  d’iiyperc'slliésie  spontané(',  il  y avait  h's  Ironhles 
donlonrenx  provo(piés.  Mais  j)lns  nelles,  pins  [)alpahles 
pent-on  dire  sont  h‘s  modilieations  de  la  glande,  volume 
on  eonsistanee. 

Doue,  notre  malade  étatit  (M1  position  de  déenhitns 
dorsal,  la  V(‘ssie  et  l’intestit»  vid(‘s,  nous  inirodnisons 
dans  le  reetnm  notre  doigt  ( le  doigt  long  que  souhaite 
(Uiyon),  api’ès  l'avoir  Inhrétié.  Le  pins  souvent  les  modi- 
lieations sont  peu  considérables,  on  constate  une  hyper- 
Irophie  légère  delà  prostate. 

Mais  raffection  à nn  stade  i)lns  avancé  se  manifesle  d(‘ 
façon  pins  nette  et  pins  claii*e.  Nous  trouvons  alors  la 
prostate  régulièrement  modiliée  dans  sa  c()nsislance  ; 
donnant  an  doigt  (jui  louche  une  sensation  uniforme 
de  mollesse  on  de  dureté.  En  général,  la  pi*osfate  est 
plutôt  irrégntièi*e,  Ijosselée,  surtout  si  nous  1 examinons 
an  moment  de  ces  poussées  aigues  li'é(jnentes  en  somme 
dans  rîifleclion  chroni(jne  <|ue  nous  éludions. 

Il  y a plnseiK'ore:  [)ar  la  j)ression  (‘xei’cée  sur  la  glande, 
nous  recueillons  pai’fois  cerlains  caractères  intéressants 
du  côté  des  sécrétions  nrédhi'ales.  Il  est  lacile  de  i*endr(‘ 
ce  massag('  volonlaire  (d  l’églé,  exerçant  avec  la  pulpe  du 
(hjigl  une  pression  légère  el  mélhodicpie,  par  mon\e- 
menls  de  meule  »,  comme  h‘  recommande  la'comte.  On 
voi  alors  apparaître  el  sourdre  par  le  méat  des  gouttes 


(ras[)ccl  Vcirinhlo,  allaiil  de  l'asj)ecl  hlaiieliàlre  à la  colié- 
sion  vis(jiieuse,  parfois  normales,  eoinme  le  dit  Füi’hrin- 
^er,  toujours  patliologifjues,  j>réleud  Hohiu,  ju’éseulaut 
*[)ar  suite  des  earaelèi’es  iuiei‘ose,opi(jues,  retrouvés  du 
reste  dans  riiriiu',  et  eeei  nous  |•aulèue  à parler  des  uuj- 
ditiealioiis  uriiiairc's. 

11  est  hou  [)oiirlaul  d'ajoutcM-  (pu‘  le  toucher  rectal 
ue  se  hoi-iie  pas  à Ih'xameu  de  lîi  ju'ostale  et  (pi'il 
nous  reus(M^oi(‘  aussi  siu*  l’étal  de  la  vessie,  des  vési- 
cules séminales,  de  la  j)ériprostatite,  smdout  des  iudiu’a- 
tioiis  et  des  douleurs  provo(pié(\s. 

Eænmen  ries  urines.  — (Juoi(|ue  uou  [)atlioguomoui- 
(pies,  coufoudaut  ce  qui  ('st  du  r(\ssort  de  la  [)rostal(‘  et 
ce  (pii  appartient  (ui  pi'ojire  à l’urèthre,  et  du  reste  com- 
hieu  (h‘  fois  ces  deux  atTectious  soûl  simultanées,  l’exa- 
meu  des  urines  par  les  modilicatious  <pi’y  aj)[)«u'l<‘  la 
prostatite  chroiiicpie  a sou  intérêt  prati([ue. 

Faisant  uriner  notre  malade  succ.essivemeiit  dans  trois 
verres,  nous  trouvons  dans  le  jiremier  des  lilauHMils 
s il  v a,  comme  c’est  le  cas  habituel,  coïu(ud(mce 
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(1  uréthrile  chromhpie.  Dans  le  second  et  trijisième 
verre  les  reiiseiguemeuts  ont  une  valeur  plus  jurande, 
surtout  si  nous  avons  fait  précédiu*  la  miction  d'un  mas- 
sai^e  prostati(pi(‘  méthodi(juemeut  ré^lé,  (pii  aura  chassé 
dans  rurèthre  une  partie  de  la  sécrétion  ^laudulaii'e. 
Nous  (•oiistatous  alors  du  c(')té  des  urimvs  les  modilica- 
lioiis  suivantes  : aspect  très  vai*iahle,  légèrement  ti'(juhles, 
ahoudammeul  gi'auuleuses  avec  dépiit  gi'isàtre  alioudaut 
surtout  dans  h'  tond  du  se(*oud  v(*rre  ; les  urines,  nu  h* 
c()uipi-eud,  oflVeiil  uiu' gamme  I rès  variée  (ui  raison  directe 
de  1 ihleiisité  et  (h*  l’Age  des  lésions. 

La  chaleur  fait  précipiter  une  substance  blanchâtre 


(jui,  d'après  lIos[)ilal,  serait  plutôt  voisine  de  l'alhumiiie 
(pie  de  l’allmmine  vraie,  puis(|ue  il  y a dissolution  dans 
l’acide  azotiipie.  l^onr  l dtzmann,  ce  s('i*ait  là  un  [iliéno- 
niène  transitoire  indépendant  de  l(Mite  lésion  rénale. 

A c(‘t  examen  pliysico-(diimi(pie  doit  se  joindri'  l’élndi' 
niicroscopi(|ne,  soit  d'nne  gonlelette  jirise  à la  sortie  du 
méat  après  massa<»e  de  la  <jfland<‘,  soit  dn  déjx'it  olitimn 
])ar  la  centrirn^ation  d(‘s  urines.  Nous  rencontrons  : 

1"  Des  spermalozoïd(‘s  dérornu's  réduits  à des  débris 
d('  tête,  indice  d’nm'  extension  inllammatoire  aux  V(\sicnles 
séminaU's  ; 

Des  cellnl(‘s  épitliéliales,  d(‘s  f^rannlat ions  prosla- 
ti(jnes,  des  leucocytes  en  abondance,  d(‘s  cylindres,  dn 
pus  ; 

d"  Des  mici’obes  enlin,  ponvanl  mam|ner  dans  biim 
des  cas  (Voir  Obs.  IV). 

làjiiL  ceci  nous  l’avons  étudié  an  (dia[)iti‘e  Annlonuc 
jtalholofjiqac  ; le  ré[)étei‘  serait  tomber  dans  des  redib's 
sans  intérêt.  On  voit  d()nc,  par  l’exposé  de  cette  symjito- 
matologie  t’oncdionnelle,  autant  ({U(‘  physicpie,  (jii(‘  la 
prostatiijue  chr<jni(jne  est  fort  variable.  .VHi'clanl  lanbM 
une  allni'e  vi(jlcnt(‘,  (b^nb^nrense  avec  vicialions  des  pro- 
cessus [)hysiobjg’i([nes  ; tant(')t,  et  cela  n est  jias  rare, 
prenant  nue  marche  latente,  caractéristi(pie  snriont  par 
les  signes  pliysi(|iies  (pie  l’on  ne  pense  pas  lonjonrs 
à étudier.  C’est  une  arieclion  (pii  demande  à être  reclnn- 
(diée.  On  peut  lui  appliipier  c(‘  jirécepte  de  (iiiyon  et 
Segond  r « Il  est  aussi  urgent  de  tomdier  rré(jnemment 
la  prostate  des  urinaires  (pie  d’anscnlter  le  cœur  des  rhu- 
matisants. » 


COMPLICATIONS 


Los  coniplioalions  sont  fréqiionlo.s  au  cours  de  la  pros- 
lalile  chroni(jii(‘,  et  c’esl  souvent  iiièiue  à la  faveur  de 
l’une  d’elles  (pie  se  révi'de  une  proslatite  latcuite  et  insi- 
dieuse, et  (pi’oii  p(Mil  eu  laire  le  dia^’iioslic  jusi-jue-là 
méconnu.  Leur  étude  est  donc  nécessairi'  el  inléressante. 

Nous  les  diviserons  (mi  : 

1"  (^oniplicalions  tenant  à l’élal  inteclii'ux  d(‘  la  pros- 
tate et  des  organes  voisins  ; 

2"  C(jinplications  tenant  à la  gène  fonctionnelle  ; 

d’*  (.oinplicalions  tenant  à des  altérations  d(‘  l’état  «J^é- 
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néi’al. 

L ITirnii  les  jircunii'res,  nous  rangerons  la  cijîilile  ou 
1 iirelhrile  {\()\\{  il  laut  savoir  rapportei’  la  cause  à la  pros- 
tatite ignorée.  Elle  s’accompagne  d(‘  douleurs  très  vives 
dans  la  i-égion  liypogastricpie  (‘t  de  mictions  ti-ès  fré- 
(pientes. 

11  se  produit  aussi,  par  suite  de  rohstruclion  des  glan- 
d(‘s  |)roslati(pies,  des  abcès,  babitindlenuMit  bénins,  mais 
qui  peuvent  se  transfoi’iner  en  abcès  chauds.  Ils  s’oii- 
Nic^nt  la  plupart  du  ti'uips  dans  1 urètbre  (‘t  se  cicatris(?nt 
très  lenteimud  (Le  lOir)  (Voir  Obs.  IVi. 

La  vésicalile  est  très  fré(juente,  elb‘  est  due  au.\  i-ap- 
p(ji‘ts  eti’oits  (jui  unissent  les  canaux  (‘jaculal(Mirs  aux 
canaux  <‘xcrét(‘ui‘s  d('  la  proslat(‘. 


épididijmile  est  une  (•oinj)liealion  plus  rare;  elle  est 
eai-actéi-isée  j)ar  une  auj^nneutaliou  de  volume  et  de  la 
douleur  dans  la  région  du  scrotum. 

L’o/r/?//e  se  traduit  par  de  la  douleur  et  du  ^mnlle- 
meiit  testiculaire. 

La  coivpërdc^  rare,  se  révèle  par  une  vive  douleur  péri- 
néale; au  tomdier,  ou  seid  une  nodosité  circonscrile  <mi 
arrière  du  hulhe  uréthral,  et  ou  a un  lé^er  écoulement 
miico-puruleut  par  h'  méat  urinaire. 

*2"  I^armi  les  deuxièmes,  nous  avons  d(‘S  troubles  de  la 
(onction  urinaire  et  des  Ibnctions  oénilales.  Nous  avons 
décrit  au  chapitre  Syni[)tomatolo^ie  c<‘.s  diliéi'entes  com- 
plications ({ui  acconi[)agnent  tro[)  souvent  les  prostatites 
chioni(iues,  i)our  (pi’on  ne  doive  pas  les  décrire  comim' 
symplAmes  de  ces  atïections  (Voir  Ohs.  \ ). 

3"  En  dernier  lieu  on  a des  manifestations  nombreuses 
du  coté  de  l’état  général.  Nous  n’insisterons  [)as  sur  l’état 
nerveux  particulier  des  [)rostatiques  déjà  uHMitionm*; 
mais  nous  signalerons  des  troubles  de  1 ap[)areil  diges- 
tif: dyspepsie,  anorexie  ou  boulimie,  diarrhée,  et  de  1 ap- 
pai’eil  circulatoire:  palpitations  de  cœur  (Hospital),  batte- 
ments violents,  dyspnée  oir  Ohs.  1,  Il  et  \ ). 

Enlin,  nous  citerons  encore  les  com[)lications  articu- 
laires (arthrite,  arthralgie,  rhumatisme)  dépendant  si 
bien  de  la  prostatite  chroniipie  (pi’oii  les  a vues  dispa- 
raître comme  par  encliantement,  après  la  guérison  de  la 
prostatit(‘  concomilante  (\  oir  Obs.  11). 


DIAGNOSTIC 


Mas({ii('‘  [)ai‘  l(\s  symploino.s  dos  afToctions  cooxistanlos, 
lo  diagnostic  de  la  [)rostalile  chi*om’(juo  est  dil‘li(;ile  à por- 
ter. Les  réponses  du  malade,  son  examen  clini(|ne  res- 
t(‘nl  ti-op  souvent  insnITisants  pour  permettre  d’aftirmei* 
l’exisLmce  de  la  maladie. 

Nous  ne  nous  occupeiajns  j)oiid  i(M  dn  diagnoslic  de 
reælstence  de  la  prostatite  chronique.  Nous  avons  longnc- 
ment  parlé  an  (diapitre  Symptomatologie  d(‘s  éléments 
(pii  p(‘rmettent  de  faii*e  un  diagnostic.  Gontentons-nons 
de  ra[)peler  l)i*i<‘vemeid  (jne  la  méfhode  la  pins  sûre  con- 
siste a re(diei’(di(M‘  les  symptinm's  physicjnes  (pii  nous 
scjiit  tournis  par  I exploralion  de  V ui'èlhre ^ du  reclum^ 
el  l’examen  des  urines. 

La  difticiilté  est  d’éliminer  les  antres  alTections  (pii 
r(‘vétent  le  tableau  symptomaliijne  des  proslatitcvs  et  de 
faire'  nn  duufiioslic  différenlieL 

.Nous  ne  citerons  (pie  pour  mémoire  la  vésicnlile, 
l’épididymite,  com|)lications  rares  de  l’alTection  (jne  nous 
étudions.  Elles  sont  faciles  à distinguer  par  la  palpation 
qui  lions  fait  se'iitir  les  nKjdifications  dont  ces  organe.s 
sont  le  sièffe. 

O 


La  cystite  nous  arrêtera  davantage, 
parfois  malaisé.  Néanmoins  elh'  mjiis 


le  diagnostic  ('sl 
prés('iil('  des  mic- 


lions  plus  lVé(jU(Milcs,  moins  copiensos,  se  IcM’ininanl 
avec  douleur.  L’exaiueu  de  la  pi’oslale,  le  siège  dilléreul 
d(‘s  douleurs  spontanées  (pii  sont  abdominales,  hy|)Ogas- 
liM(jues,  sus[)ubiennes,  médianes  dans  la  cyslile,  nous 
(Mupétdieronl  de  ecjniondri'  les  deux  alleclions. 

I.es  calculs  vésicaux  avec  ii*radialions  douloureuses 
el  niicdioiis  sanglantes  ont  pu  en  inpioseï-  pour  uiu'  [iros- 
latile  ; mais  la  [u-ésence  du  corps  étranger  n’écbappera 
[)as  à un(‘  exploration  attentive  el  d’aulre  part  1 (‘xainen 
de  l’écoubunent  pi*oslatorréi(pie  mjus  imdlra  a 1 abi’i  d(‘ 
Terrenr. 

On  jiourra  coidondre  une  proslatile  avec  une  lunuuir 
maligne  de  la  proslate.  Les  antécédents  du  sujet,  son  âge, 
révolution  de  la  maladie  seuls  pourront  nous  renseigmu-. 

bniün,  rhyperlropliic  sénile  de  la  pi’ostate  sera  d un 
diagnostic  dillicile.  ILen  des  bjis,  d ailleurs,  elle  n esl  (jiie 
(d’évolution  ultime  de  la  prostatite  clironicpié  de  l’adulte 
et  aussi  d’un  grand  nombre  d’élals  jiatliologiqm^s  divers  >> 
(Le  bdir). 


PUOXOSTIC 


La  ^'iiorison  dos  ()r().slalilo.s  oln*oni(|uos  osl  Corl  mro. 
Sons  rinlliionoo  (rnii(‘  lliompou(i<juo  adivo  oonlinnoo 
ti { s loii^loin [)s,  ol  (1  niu'  liy^iono  sd\(‘i‘o,  d('  loii^iu's  po- 
riodos  do  rdmission  so  ponvon!  [»rodiiir('.  Ipi  doulour 
s’allomio,  disparaîl  nioiuo  compld(Miionl , rdoonlomont  so 
lard,  la  glande  i-(‘|)rond  ses  proportions  proinioi'os.  Mais 
(jiio  snrvionno  l’inoidont  on  apj)arenoo  le  |)lns  léger,  (pie 
le  malade  so  laisse  aller  à ppiolipios  écarts  passagers: 
excès  de  table,  excès  vénérien;  qn’il  ait  subi  l’action  dn 
fmid,  qn’il  ait  en  recours  à une  injeclion  intempestive, 
nue  nouvelle  recrudescence  de  la  maladie  se  produira 
avec  exacerbation  de  tons  les  synij^ômes. 

Il  en  sera  de  même,  et  le  pronostic  en  deviendra  bien 
pins  sombre,  si  nne  des  complications  énumérées  dans 
le  précédent  chapitre  se  [irodnil.  O sont  ces  consé(|nences 
éloignées:  infection  de  l’apiiareil  génital,  hypertrophie 
de  la  prostate,  état  nerveux  spécial  (avec  leipiel  il  tant 

bien  compter)  (jni  réclament  un  traitement  énergiipie  et 
continu. 

lontelois  l’atleclion  est  compatible  avec  nne  longue 
snr\ie  ; le  malade  atteintde  prostatite'  clironiqne  peut  gné- 
nr  si  par  nne  hygiène  rationnelle  et  par  l’observalion 
stricte  dn  traitement,  il  se  met  à l’abri  des  complications 
(Voir  Obs.  III,  IV). 

a 


TlLXrrKMENT 


La  nuMlleiirc  nianièro  de  soigner  la  pi’ostalile  devenue 
ehroni(ine,  eonsisleà  eonliniiei-  le  Iraileinenl  de  la  période 
aiguë  jiis(iu’à  guérison  complète:  lavements  ehauds, 

massage,  instillations  dans  rurètiire  postérieur,  et  lors- 
que cet  état  de  subacuité  a disparu,  s’il  persiste  (juelques 
tilameuts,il  faut  ajouter  aux  lavements,  massage,  mstdla- 
tiou,  le  lavage  d’irrigation,  la  dilatation  avec  1 a})pareil 
de  Kollmann. 

N’oublions  pas  (pie  le  traitement  général  a,  dans  ces 
cas-là,  une  grande  inqiortance  : le  séjour  a la  canqiagne, 
l’hydrothérapie  rendent  de  très  grands  services. 

On  rencontre  souvent  des  cas  d(^.  prostatit(‘s  (pii  exsis- 
tent  depuis  pliisiimrs  amums  et  (pii  ont  été  iiuH-onniies,  à 
cause  de  la  béniguité  absolue  des  troubles  lonctiounels 
hjcaiix.  Dans  ces  cas,  il  faut  soigner  l’urèthre,  la  pros- 
tate, l’état  général. 

Ou  recommandera  aux  malades  de  supprimer  le  coït  ou 
d’en  user  avec  une  grande  modération.  Ils  éviteront  la 
constipation  par  des  laxatifset  par  l’emploi  des  lavements; 
ces  lavements  n’ont  pas  seulement  imiir  but  de  combattre 
la  constipation,  mais  aussi  et  surtout  de  décongestioiiuer 
la  |)i-ostat(‘.  L('s  lavenumts  chauds  à donnent  des 

résultats  suiiérieurs  aux  lavements  froids,  lesquels  ont 


[)arlois  pour  incoiivcMiicMil  do  provo(jU(*i-  des  douleiii's  et 
des  reaclions  eoiu>'eslives  dans  Ions  les  organes  jielvieiis. 

A côlé  des  lavemeiils,  el  à cerlaiii  [)oiiiLde  vue  préféi-a- 
ide,  il  laid  laii’e  une  plaiu*  à l’iiTigalion  eoidinni'  par  des 
appaieils  eousldinvs  jiar  nue  eannie  à oi‘iliei‘  de  soi'lie  nu 
peu  moins  large  ipie  l’oriliee  d’enlrée. 

I.e  massage  doil  èlri'  ulilisé  loules  les  l'ois  ijne  la  glande 
(\sL  un  peu  angmenlée  de  voinmc.  11  l'anl  aller  avec  une 
grande  douceur  ijuaml  la  glande  esl  sensible  à la  pres- 
sion du  doigt  el  laire  le  massage  digilal  eu  allant  de  la 
péri[)liérie  au  centi-e. 

Line  séance  (piotidieime  snl'ill  ; souvent  même  il  y a 
hénélice  à n’en  faire  (pie  2 on  d per  semaine.  Onand'on 
est  renseigné  sur  la  lolérauce  de  la  prostate  on  peut 
snhstitner  les  masseurs  i)rostati(jnes  au  doigt  (masseur 
de  Feléki,  de  Friscli).  M.  le  professeur  Tédenal  se  sert 
d’un  llégard  double,  légèrement  courbé  en  S,  (jui  lui  pa- 
rait d’un  maniement  plus  facile  que  le  Féléki,  aussi  bien 

entre  les  mains  du  chirurgien  (lu’entre  les  mains  du 
malade. 

S’il  y 11  (les  (loiiloiirs,  on  |i(oi|  coiiseillec  an  mai.ade  des 

sii|i|)(jsiloires  avec  moi-|ddne  el  helladorie  (|ii’il  lira 

deux  fois  par  jour. 

l)i\ ers  auteui-s  ont  c,onseillé  des  pommades  iodui’ées 
savonneuses,  des  pommades  ou  suppositoires  à l’idi- 
thyol.  Tous  ces  agents  peuvent  agir  quand  on  les  intro- 
duit dans  le  rectum,  mais  ({uelijiiefois  ils  irritent  la  mu- 
(|ueuse. 

Le  traitement  de  rurèthre  consistera  à soigner  le  rélré- 
cis.sementen  s’entourant  de  tontes  les  précautions  d’an-’ 
tisejisie  générale  et  locale. 

L’antisepsie  générah'  sera  réalisée  par  l’urotroiiine, 

1 a 2 grammes  en  caclnds  pris  malin  el  soir,  par  des 


— :{(*)  — 


capsules  d’eucalyptol,,  (rossence  de  l(‘rél)entliiiie,  d’Iiel- 
inilol. 

On  fera  des  instillalions  dans  l’iirèllire  antdciein*  et  dans 
rurètlire  poslérienr.  Le  })rolai-gol  2 à 1 "/•>? 
sont  elTicaces  et  heaiiconj)  moins  donlonrenx  que  le  nitrate 
d’argent.  Presque  tonjoni-s  on  se  lroiivei*a  bien,  lorscpie 
rnrèllire  paraîtra  à |)en  près  coinplètement  désinlecte,  de 
taire  les  dilatations  avec  le  Kollinann,  la  séance  ayant  lieu 
tous  les  T)  jours  et  se  taisant  pai‘  progression  lente  : d à 1 
nnméi'os  j)ar  séance.  On  est  vraiment  surpris  de  la  rapi- 
dité avec, laquelle  chez  beaucoiq)  de  malades  les  troubles 
urinaires  et  les  troubles  génitaux  : imj)uissance,  dysper- 
mie,  brady-  et  takyspeianatisme)  disparaissent  sous  l’in- 
lluence  du  traitement  dont  nous  venons  <res(piisser  les 
grandes  lignes  (Voir  Obs.  V). 

Il  faudra  savoir  eu  employer  les  divers  éléments  avec 
un  art  sagace;  mais  il  faudra  savoir  recourir  aussi,  [)oui- 
reuu)uter  la  santé  générale  et  combattre*  la  m'urasllie- 
nie,  au  traitement  généi-al. 
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OBSERVATIONS 


Obsei’va.t/ion  I 

(Due  à l'obligeance  de  M.  Lévy) 


Henri  C...,  ciillivalciir,  -4(>  ans,  salle  Honisson,  n®  28.  Enirc  le 
1.3  mars  1907,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Tédenat,  pour 
Irouhles  de  la  miclion. 


Anlécédenls.  11  y a Kl  ans,  blennorragie  violenle,  durée  4 ans 
emiron.  Depuis  le  malade  a conservé  la  goulle  matinale. 

11  } a deu.x  tins,  a subi  dans  le  service  rurélhrolomie  inlerne  pour 
réirecissemeni  ; dejuiis,  tous  les  mois,  le  malade  s'est  passé  des 
Bénifpiés,  il  est  arrivé  au  n"  5(1. 


Depuis  un  an  le  malade  dit  (pie  la  miction  n'élail  pas  régulière; 
le  jet  elait  iriTgulier,  en  pomme  d'arrosoir,  en  lire-bouchon.  Au 

début  le  jet  est  as.sez  fort,  mais  vers  la  fin  le  malade  pisse  sur  son 
pantalon. 

^ h:ial  actuel.  — .Même  histoire.  De  10  à 12  mictions  par  jour  ; 
•>  pai  nuit.  Le  malade  a de  la  rétenlion  urinaire,  de  la  difticullé 

pour  uriner.  11  éprouve  un  retard,  il  est  obligé  de  .se  mettre  debout, 
de  laire  des  efforts. 


L'urine  est  as.s(>z  claire;  elleconlienl  des  lilamenis. 

-\  1 e.xamen  à la  sonde  à boni  olivaire,  il  n'y  a pas  de.  rétrécisse- 
men^  appréciable  ; on  passe  le  Hénirpié  .58.  (^uanf  à la  prostate,  elle 
est  sensible  et  légèreineni  augmentée  de  volume. 

Fioubles  ner\eux  notables  ; le  malade,  anxieux,  se  préoccupe 


boaucoii))  (le  son  désespère  guérir.  Aballoinenl, C(‘i)lial(^c  très 

l’récpienLe  surloiil  la  nnil. 

Pas  (ramaigiâsseiiKMil  itolaide. 

L'appélil  ('sl  1)011,  les  digeslioiis  aussi,  pas  d(>  eoiisl ipalitm. 

'rraileiuent  : liisl illalioiis  de  proLargol  au  1 TiO  tous  les ‘2  jours, 
massage  de  la  proslale,  urolropiiu*  1 gr.  50,  régime  lacto-végélarieii 
le  soir. 

1(>  mars.  — A la  snilc  du  massage  |)roslali(pie  les  lilameuls  oui 
augmeulé  di'  volume  dans  ruriiie,  ou  a d('  la  proslaloi'rée. 

28.  — Le  uomhri'  di's  miclioiis  a uoiahlenu'ul  diminué  ; le  malaile 
ne  se  lève  (prime  lois  la  luiil  pour  ui’iiu'r. 

d avril.  — hilalalioii  de  ruriMlii'e  au  Kollmauu.  Massage  delà 
proslale  lous  les  deux  jours. 

0.  AAmvelle  séamu'  de  dilalalioii  uréthrale  au  Kollmauu. 

8.  Le  malade,  uolahlemeiil  aim'dioré,  (piil le;  h*  .ser\  i(;e  ; il  a bien 
moins  de  dilïiculté  à uriner  ; le  ji“l  ne  s'échappe  plus  du  méal  eu 
lire-büuchou,  et  le  malade  ne  pisse  jilus  sur  ses  souliers. 

Il  a subi  duraiiL  sou  séjour  dix  séances  d'iuslillalioiis  au  prolargol. 


Ot)sei’va.t/ion  II 

(Duc  à roliligcaiico  de  M.  Dcvt) 


i''ulberl  I'...,  54  ans,  boucher,  salle  lîouissou,  lil  22,  eidré  le 
()  juillel  dans  le 'Service  de  M.  le  professeur  Tédeual. 

Anlécédenls  personnels.  — 11  a eu,  il  y a environ  sept  ans,  une 
blennorragie  doul  la  péi'iode  aiguë  a duré  de  15  a 20  jours,  el  (pu 
a élé  Irailée  par  les  lavages  au  permaugauale  el  au  sublimé.  Le 
Irailemeul  a élé  l'ail  j)eudaid  (hmx  mois. 

Depuis  les  urines  oui  élé  à peu  près  uoruudes.  Pas  de  miclious 
uoelurues.  Uuegoulle  le  malin  au  réveil  s'échappe  du  méal. 

Le  malade  s’eurhu'me  (’acilemeul  ; il  tousse  d habitude,  surloul 
au  réveil.  I)e|)uis  (pi(d(pu‘  temps  il  emel  des  craelials  é|>ais,  uiuu- 
muliures.  l^égèiu'  dyspmh'  d'elVorl. 

Il  a (Ml  uu('  orchile  double  à (pialor/.e  ans  par  cougesliou.  à la 
.suiU'  d'excès  de  maslurbaliou. 


f 
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Il  y a un  à deux  mois,  il  a éprouvé  de  la  gène  à uiâner  (Je!  en 
lire-l)Ouc!i  )n]  ; sa  force  a diminué;  de  plus,  il  a ressenli  des  doiT- 
leurs  cl  un  élal  rhumatoïde  dans  le  membre  inférieur  gauche  (la 
jambe  es!  en  (lexion  sur  la  cuisse,  la  cuisse  en  llexion  sur  le  bassin 
et  en  alxluclion  légèi’e). 

/s/«/  ücliiel.  — Helenlion  absolue,  impossibilité  comj)lèle  d'ui'i- 
ner  ( remonlanl  a d semaines),  (lelle  rébmlion  nécessite  l’emploi 
d une  sonde  a demeure.  Douleur  très  vive,  exacerbée  par  la  réten- 
tion dans  les  régions  anale  et  périnéale.  Envies  IVécjuenles  d'aller 
a la  selle.  Depuis  le  sondage,  émissions  nombreuses  d'urine.  La 

nuit,  dans  le  lit,  la  douleur  péiunéale  s’e.xagère  dans  le  décubilus 
doi-sal. 

Lxd/nen . Poumon.  l'^n  a\anl  sous-ci'épilants  à la  base  gauche; 

en  arriére  submalité  et  expiration  très  prolongée  à droite.  Cœur 
normal,  pouls  82,  artères  dures.  Appareil  digestif;  ap|)étit  diminué, 
constipation  habituelle.  Digestion  pénible,  la  malade  ne  supporte 
que  le  régime  lacté.  Langue  étalée,  un  peu  sale,  pas  sèche. 

L lines  tioiddes,  filaments,  écoulement  (juotidien  matinal. 

Lièthic.  Sensible  au  cathéter.  L’explorateur  à boule  olivairepevU 
pa.'^seï  jusqu  à 20.  Pas  de  retrecissement,  urèthre  postérieur  sensible. 

loucher  rectal.  Douleur:  lobe  gauche  de  la  prostate  pré.sente  un 
point  très  douloureux.  La  glande  est  augmentée  de  volume. 

'I railement.  Bain  de  siège  quotidien  très  chaml.  Lavement 
bi-(piotidien  chaud.  Lrotropine  1 gr.  50.  Sonde  à demeure  qu'on 
change  tous  les  jours.  Deux  instillations  au  protargol  dans  l’iirè- 
ttii'e  poslériciu’. 

IS  juillet.  Depuis  son  entrée  le  malade  a vu  sa  douleur  dimi- 
nuer nolablemenl,  les  mictions  sont  moins  pénibles,  l’état  rhuma- 
toïde s amende,  l'amélioration  est  notable. 

Le  22  juillet,  M.  le  j)i*ofesseur  Tédenat  prali(pie  un  toudier  rectal. 

Il  trouve  une  prostate  volumineuse  et  sent  à la  partie  antérieure  et 
interne  du  lobe  droit  un  foyer  en  cupule.  Péri-prostatile  autour  du 
lobe  gauche.  Aotre  .Maître  ordonne  des  lavements  très  chauds 
I matin  et  soir,  5 ou  6 capsules  de  térébenthine  par  jour,  une  petite 
I promenade,  le  repos  génital. 

; Sous  l’influence  du  traitement,  le  malade  voit  les  .symptômes 
flouloureux  s atténuer.  Avec  l’amélioration  de  la  prostatite  se  pro- 
duit la  disparition  do  l’état  rhumatoïde. 
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Olosei^vation  III 

(l)iu‘  à rol)Ui,a'aMCO  de  M.  le  in-ofesseiir  Tédenat  ) 

Fièvre  typhoïde.  — .\hcès  de  la  proslale,  siirvt'tiii  en  })lciiic  comalcsceiice . 

Incision  périnéale.  — (uiérison. 

Jiilos  l'...,  ‘21}  ans,  (|(>  1)011110  santé  liahiliu'lh'.  l'iévri'  typhoïde 
héiiigm*,  la  lenipératiire  a altiMiil  trois  lois  senliMm'iil.  I)oii7.e 

hains  froids  du  h'  an  15"  jour.  La  e.onvalescenee  réi<ulière  à jiarlir 
du  2‘L  jour,  'rouf  allait  hini  loi-sipu*  au  52"  jour  (15  novemhro  LK)4), 
le  malade  .se  plaint  de  besoins  pénihh's  et  fréipumts  d'uriner,  de 
lourdeur  rétro|)uhi(Min('  et  riadahv  L<‘ iloeliuir  (liroii  fait  a|i|)li(pier 
de  grands  ealaplasiiK'S  .sur  rahdoinen.  un  suppositoire  inoi'pliiné 
malin  et  soir  après  lavimient  eliand.  La  l(MU[)éra(ure  est  58“ 4,  le  15 
. novembre  au  soir,  (let  étal  persiste  jiendanl  trois  jours  sans  modi- 
fications notables,  puis  le  L)  novembre  dans  raprès-midi,  le  ma- 
lade ne  peut  uriner;  les  douleurs  gravalives  avec  écoulements 
a‘no-rectau\  sont  plus  pénibles. 

20  novembre. — M.  Tédenat  appelé  en  consultation  trouve  une 
prostate  volumineuse,  douloureuse*,  mal  limiléi*,  dure*  ave*c  œelènie* 
tout  autour.  Vessie  elislendue*.  1\  58“8.  IL  120.  l ne  sonele  de*  Nela- 
lon  passe  sans  granele's  elil’tieAiltés,  et  laissée*  à elemeure,  permet 
erévacuer  en  5 fois  à une  heiu'e  erinlervalle  8.)0  gr.  el  m ine  non  pu- 
rulente. Bains  ele  siège,  lavements  chauels.  Sonele  à ele*meure. 

25.  — La  lempéi’ature  varie  entre  57“()  et  58“8.  Malaele  soulîre 
moins,  la  prostate  est  toujours  lumétiée*,  elouloureuse*  à la  moinelre 
pression. 

24.  — Dans  la  soirée,  eloideui’s  plus  vives,  laneinanles,  petits 
fiissons.  — Epi'einles  ano-ree‘lales  plus  pénibles. 

25.  — M.  Téelenat  constate*  un  vague*  rainollissemenl  ele  la  pros- 
tate très  grosse  louje>urs,  mais  un  peu  moins  douloureuse  eju  avant- 
hier. 

•yC).  — Inedsieui  pe’*rinéale*  i api'ès  anesthe'sie*  . l n verre*  a Boi’eleaux 
ele  pus  sangiune)lent  ( L'(*\amen  l’ait  au  labeeralejire  du  professeeu* 
Kiener  y me)utre*  le*  bacille*  d I'd)e*idh  a pe*u  près  |>ur.)  Di'aiu,  gran- 
ele's e'om[)re*sse*s  d'e’au  sahn;  beeuillit*  re*cou\  e*i4e*s ele*  mae'kinlosh.  Soii, 
température*  58"1,  |)ouls84.  Malade*  très  soulage*. 


Il 


■-?8.  — Hier  la  tempérai ure  a élé  ‘17"1  el  .’t7"8.  L(‘  malade  soiilTre 
peu  ; il  eontinue  a prendre  un  grand  lavement  cliaud,  malin  el  soir. 

29.  — Sonde  à demeure  supprimée.  La  miction  a lieu  ave(‘  qmd- 
(pieselTorts  toutes  les  heures  environ.  Urine  elaii'e,  le  malade  prend 
4 eapsules  d’essence  de  térébenthine  par  joui’  el  de  la  tisane  de 
chiendent  depuis  5 jours.' 

.40.  — Mictions  jdus  faciles  el  moins  fréajiientes  environ  toutes  les 
deux  heures. 

0 décembre.  — La  suppui’ation  a beaucoup  dimiuuédepuis  I jours. 
.Vujourd'hui  le  drain  esl  supprimé.  Mictions  presque  normales,  sauf 
un  peu  de  fré(pience  (toutes  les  .4  heures). 

14.  — r.icatrisalion.  Encore  un  peu  d'augmenlalion  de  volume  de 
la  prostate.  Le  malade  s(*  lève  depuis  4 jours,  se  nourrit,  prend  un 
bain  de  siège  et  continue  ses  lavements  malin  et  soir.  Guérison 
parfaite  dès  le  24  décembre. 

A noter  que  le  malade  n’a  jamais  eu  de  blennorragie. 


OJDser’va.'tion  IV 

iDiie  à l'ubligeance  de  M.  le  professem-  Tédeiiat) 

-Vntlirax  de  la  région  sons-niaxillaire.  — .\ccidents  infeclieiix.  — .Vbcès  de  la 
prustale.  — Incision  périnéale.  — Guérison. 

1)...,  70  ans,  <loct(Mir  en  médecine  à N...,  robuste,  sans  blennor- 
ragie anterieure,  .sans  diabète,  ni  albuminurie. 

10  mai  1000,  petit  anthrax  occupant  la  l’égion  sou.s-maxillaire 
(boite,  traite  par  compresses  anlisepticpies  el  incision.  Traînées  de 
lymphangite  avec  températures  variant  de  47«5  cà  40»du  12  au  20  mai. 
^ ague  ictère,  inappétence. 

• L 1 ines  louches,  miction  liaMpienle,  pénible,  pesanteur  pel- 
vi(*nne  el  ano-reclale. 

24.—  Rétention  d’urine  mVessitanI  l’évacuation  avec  la  sonde  de 
NeJalon  ipii  passe  péniblement.  Des  Ijains  de  siège,  des  lavements 
chauds  soulagent  le  malade  dont  1 état  esl  grave  (inappétence,  lan- 
gue saburrale,  tievre  .OO",  1>.  100,.  Tédenal  appelé,  trouve  la  pros- 
tate très  augmenté'e  de  volume,  douloureu.se  à la  pre.ssion.  Elle  est 
le  .''iège  d élancements;  soiuh*  en  caoutchouc  à demeure.  Urine  lou- 


chc  avec  dépôt  punilent.  Lavements  cliauds,  1 g-i‘amme  d'urotro- 
j)ine,  bains  de  siège  chauds  3 lois  par  jour. 

'b.  — Petits  frissons  avant-hier  et  hier.  La  prostate  a augmenté 
de  volume;  de  dure  elle  est  devenue  uu  peu  molle,  toujours  très 
douloureuse  à la  moindre  pression  du  doigt,  ^ ague  tluctuation  pro- 
londe.  M.  'l'édeïiat  praticpié  la  prostatotomie  périnéale  avec  l'aide 
des  docteurs  Broussoii  et  Lapalle.  Environ  ‘250  grammes  de  pus 
bien  lié,  très  fétide.  Drain  en  caoutchouc. 

Les  accidents  fébriles  cessent  dès  le  lendemain,  les  mictions  sont 


possildes  2 jours  a]>rès.  La  cicatrisation  était  complète  le  12  juin, 
c'est-à  (lire  au  15®  jour;  les  mictions  faciles  dès  le  b®  jour  se  faisaient 
toutes  les  2 ou  3 Inuires.  A la  lin  juin,  miction  comme  avaid,  4 ou 
5 fois  par  jour,  1 fois  la  unit  . Le  volume  de  la  j)roslale  et  sa  consis- 
tance étaient  à peu  près  normaux. 

Dans  le  pus,  nombreux  slaphyloco(|ues  et  (piehjues  rares  coliba- 
cilles. 

Guérison  parfaite  (juin  lb07). 


Observation  V 

{ Due  à l'obligeance  de  M.  le  professeur  Tédenat 
l’roslalite  chroni(|ue.  - Hachialgic  lombaire. — Impuissance 

Léon  IL.  .,  34  ans,  avocat.  Pas  d’antécédents  héréditaires  nota- 
bles. Antécédents  personnels  : fracture  de  jambe  à 18  ans  bien 
guérie.  Blennorragie  à 20  ans,  d'intensité  moyenne  ; l'écovdement 
a persisté  pendant  cim|  mois  et  a disj)aru  sous  l’iidluence  d'injec- 
tions de  sulfate  de  zinc  et  de  capsules  Bocpiin.  Depuis  (piaire  ans,  le 
malade  se  plaint  de  dyspepsie,  de  douleurs  Jombaires  cl  sacrées,  de 
pesanteur  abdominale.  Par  périodes,  il  éprouve  des  besoins  d'uriner 
plus  frécpients  et  il  uriuedeux  ou  trois  fois  la  nuit,  sans  vraie  dou- 
leur, sans  etforl.  Entin,  depuis  deux  ans,  il  est  complètement  im- 
puissant; pas  d'érection  suffisante,  pas  d'éjaculation.  L'hydrothé- 
rapie, les  frictions  sèches,  divers  toniques  employés  n'ont  donné 
lieu  à aucun  résultat.  Sur  les  con.seils  du  docteur  Arrous,  B — con- 
sulte M.  Tédenat  le  10  janvier  1007. 

Nombreux  tilainents'  dans  l'urine  cpii  est  acide  et  émise  avec  un 
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pou  (1  hôsitalion,  sans  douleur,  avec  augmcnialion  de  rré(|uonoe 
sous  1 influence  de  la  bière,  de  la  cx)nstij)alion.  Le  malade  se  plaint 
(le  pesanleurs  lombaires,  de  douleurs  à l’aine,  aux  fesses.  La  pros- 
tate est  augmentée  de  volume,  assez  sensible  à la  pressicxn  ; les 
v('sicules  séminales,  surtout  la  droite,  soid.  légèremeid  tendues. 
L ('xploration  de  rurèthre  av(;e  les  bougies  à boule  montre  une  viv(( 
sensibilité  de  rurèthre  profond.  La  boule  ‘21  passe  diflieilement  au 
niveau  de  la  région  lombaire. 

.Vprès  massage  (le  la  prostate,  l'iirine  rendue  a un  aspect  .savon- 
neux et  contient  une  grande  cpiantité  de  lilaments. 

l)u  15  au  30  janvier,  le  malade  est  soumis  au  traitement  svdvant: 
lavement  chaud  matin  et  soir  ; 1 gr.  d'urotropine  [>ar  jour.  Injection, 
instillation,  tous  les  2 jours,  de  G gr.  d'une  solution  de  protargol  à 
3 "y  [)ar  moitié  dans  les  urèthres  aidérieur  (*t  postérieur. 

Les  lilaments  diminuent,  sont  plus  légers,  contiennent  moins  de 
globides  de  pus;  les  mictions  sont  moins  fréupientes  et  tombent  de 
10-12  a 5-G  dans  les  24  heures  ; les  douleurs  diminuent,  la  dvspepsie 
s atténué,  grAce  aussi  à des  boissons  alcalines  chaudes  juâses  après 
les  1 epas  et  a la  diminution  de  ralinientalion  carnée. 

I)n  5 te\ rier  au  30  avril  : lavements  chauds  d<Hix  IVjis  par  jour, 
massage  ({uotidien  de  la  prostate  dont  le  volume  et  la  sensibilité  oïd 
beaucoup  diminué  ; les  vé'.sicules  séminales  massées  elles  aussi  sont 


encore  un  peu  tendues.  Tous  les  5 jours,  irrigation  et  dilatation 
a\ec  1 instrument  de  Kollmann.  M.  Tédenat  gagne  3 ou  4 numéros 
pai  séance  et  lait  passer  1 litre  et  demi  de  diver.ses,  solutions  (acide 
bori(pie  a 25  p.  1000,  sulfate  de  cuivre  à 3 p.  1000,  oxycyanure  de 
mercure  a 1 p.  2000).  — 11  recommande  au  malade  des  bains  de 
siège  chauds  (40”)  et  courts  (10  minutes)  tous  les  2 ou  3 jours. 

30  a\ril.  — La  dilatai  ion  Kollmann  est  jiortée  jusfpi’à  70,  sans 
douleur.  Miction  normale  à tous  les  points  de  vue.  Urine  claire  avec 


seulement  de  temps  en  temps  quebfues  filaments  rares,  longs, 
légers,  purement  epithéliaux.  Toutes  douleurs  ont  disparu,  soit  h 
la  prostate,  soit  aux  lombes,  aux  aines.  — Les  éia’icfions  reviennent 


bien  lentement  et  insuffisantes;  d'ailleurs  M.  Tédenat  insiste  pour 
(ju  aucune  tentative  de  coït  ne  soit  faite.  L'état  moral,  qui  d’ailleurs 
n avait  jamais  été  franchement  mauvais,  s’améliore. 

Pendant  le  mois  de  mai,  séance  de  Kollmann  tous  les  8 ou  10 
jours.  Le  malade  prend  un  lavement  chaud  (piolidien  et  fait  lui- 


même  un  massage  avec  rinslnimenl  de  Féléki.  11  vit  au  grand  air, 
l’ail  des  promenades. 

A la  lin  de  mai,  aucune  dovdenr,  digestions  bonnes.  Erections 
surlisantes.  En  juin,  liydrothérapic  froide.  — Urines  claires,  mic- 
tions > normales.  Le  coït  est  prati({ué  sagement,  mais  de  fa(;on 
régulière  au  point  de  vue  de  la  durée  et  des  sécrétions,  une  fois 
par  semaine. 


CONCLUSIONS 


Les  prostatiles  chroniques  ne  sont  pas  toutes  d’origine 
‘^ouococci(|ue,  il  existe  des  observations  incontestables 
de  pi‘ostati({ues  n’ayant  jamais  eu  de  hleuuorra^ie.  L’in- 
lection  de  la  prostate  [)eut  se  produire  au  cours  d’une 
maladie  générale,  d’états  infectieux,  la  glande  devenant  le 
siège  d’une  localisation  du  microbe  virulent. 

Les  microbes  le  [)lus  souvent  rencontrés  dans  le  pus 
des  prostatiles  sont  par  ordre  de  fi*é({uence  le  stapbylo- 
co(jue,  le  sti‘eptoco([ue,  le  coli-bacille,  le  gonocoque, 
entin  (pielques  anaérobies. 

Dans  la  |)lupart  des  cas  de  prostatite  cbroni({ue  d’ori- 
gine gonococci(jue,  le  gonocoque  prépare  le  terrain  aux 
autres  microbes,  (jui  après  lui  j)rovoquent  les  lésions 
vi*aies,  il  sensibilise  en  queb{ue  solde  les  tissus  à l’actiou 
ultérieure  de  ces  microbes. 

Les  prostatiles  cbroniques  ne  sont  point  incurables, 
ce[)endant  de  nombreuses  complications,  la  dilïiculté  d’ob- 
tenir l’observation  stricte  d’un  long  Iraitement  en  rendent 
le  pronostic  réservé. 

Le  traitement  consiste  en  lavements  et  liains  chauds, 
instillations  et  iri'igations,  massage  de  la  |u*ostate  ; il  est 


repos,  bydrotbéra[)ie. 
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SERMENT 


Rn  présence  des  Maîlres  de  celle  Rcole,  de  mes  ehei's 
condisciples  el  devanl  l'effigie  d' IlipporralCj  je  promels  el 
je  jure,  au  nom  de  l' Rire  suprême,  d'êlre  fidèle  aux  lois 
de  l'honneur  el  de  la  probilé  dans  l'exercice  de  la  Méde- 
cine. Je  donnerai  mes  soins  (jraluils  à l'indigenl,  el  n'exi- 
(jerai  jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  Iravail.  Admis 
dans  l'inlérieiir  des  maisons,  mes  ijeux  ne  verronl  j)as  ce 
qui  s'y  passe;  ma  langue  laira  les  secrels  qui  me  seronl 
confiés,  el  mon  élal  ne  semnra  pas  à corrompre  les  mœurs 
ni  à favorise/'  le  c/d/ne.  lîespeclueiix  el  reconnaissanl 
enve/'s  mes  Maîlres,  je  l'end/'cii  à leu/‘s  enfanls  l'insl/'uc- 
lion  que  j'ai  reçue  de  leiii's  pères. 

One  les  hommes  ni  accoi'denl  leu/'  eslime  si  je  suis  fidèle 
à /nés  p/'omesses  ! Que  je  sois  couve/'l  d opp/'ob/'C  el 
mép/'isé  de  mes  co/if/‘è/'es  si  j'g  ma/upie! 


